Neurology Perspectives. 2024;4(S1):434

Neurology perspectives

20289 - SOLAPAMIENTO DE MIASTENIA GRAVISY MIOSITISAUTOINMUNES
COMO COMPLICACION TRAS TRATAMIENTO CON TERAPIA CAR-T DE
LINFOMA

Llanes Ferrer, Al; Pariente Rodriguez, R2; Palacios Berraquero, M.3; Lario, A3; Garcia Hoz, C.2; Garciadela Torre, I.2; Martin
Moro, F.3; Rodriguez Martin, E.2; Garay Albizuri, P.1; Pérez Gil, D.1; Martinez Garcia, B.1; Sainz Cabrejas, J.4; Sainz de la Maza,
S Garcia Ribas, G.1; Chinea Rodriguez, A3; Villar, M.2; Corral Corral, .1

1ervicio de Neurologia. Hospital Ramoén y Cajal; 2Servicio de Inmunologia. Hospital Ramén y Cajal; 3Servicio de Hematologia.
Hospital Ramén y Cajal; 4Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Ramén y Cajal.

Resumen

Objetivos: Laterapiade células T con receptores quiméricos de antigenos (CAR-T) hamejorado
significativamente el prondstico de las neoplasias hematol 6gicas refractarias, aungque no esta exenta de
complicaciones. Presentamos un caso de solapamiento de miastenia gravis (MG) y miositis autoinmunes
desencadenado tras terapia CAR-T.

Material y métodos: Reporte de un caso clinico.

Resultados: Un varén de 68 afios con linfoma B difuso de célula grande recibi6 terapia CAR-T (axicabtagén-
ciloleucel) con respuesta metabdlica completa. Seis meses después, desarrolla debilidad proximal progresiva,
disfagia, disneay dolor torécico, presentando una parada cardiorrespiratoria que precisa ventilacion mecénica
invasiva. El estudio complementario mostré niveles elevados de creatinquinasa [1685 U/l (38-174 U/)] y
troponinal [pico de 0,4 ng/ml (0,0-0,1 ng/ml)], un patron miopatico en & electromiograma (EMG),
infiltrados inflamatorios T-CD8+ en |a biopsia muscular, anticuerpos antirreceptor de acetilcolina (AChR)
positivos [ElisaRSRTM; confirmado mediante células transfectadas (Euroimmun)], y EMG de fibra Unica
patol 6gico. Se descart6 recidivatumoral. Las células CAR-T fueron indetectables por citometria de flujo, con
reconstitucion completadel compartimento B. Una RM cardiaca mostro real ce tardio meso-subepicardico
con patrén no isguémico, diagnosticandose finalmente de MG y miositis autoinmunes con posible
miocarditis asociada. Recibio tratamiento con bolos de corticoides e inmunoglobulinas, con recuperacion
completa alos 3 meses (escala de Rankin modificada: 1).

Conclusion: Setrata del primer caso descrito de complicacién autoinmune tras terapia CAR-T. Este evento se
produjo cuando las CAR-T eran indetectables y tras recuperacion del compartimento B, sugiriendo que
podria deberse a una reconstitucion inmune anormal y no a un efecto directo de las CAR-T.
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